Was hat die Seele mit Krebs zu tun?
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i Krebsdiagnose

haufig verbunden mit

= Schock, Trauma?
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i Krebsdiagnose

haufig verbunden mit

= [odesurteil?
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i Krebsdiagnose

haufig verbunden mit

= ,Warum gerade ich?"
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i Krebsdiagnose

haufig verbunden mit

= ,Warum jetzt?"
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i Krebsdiagnose

haufig verbunden mit

= Schuld, Sthne, Strafe
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i Krebsdiagnose

haufig verbunden mit

= Wertlosigkeit, AusgestoBen-Sein, Zeichen des
Aussatzes/des nicht-dazu-Gehorens, Isolierung
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i Krebsdiagnose

haufig verbunden mit

= Hilf- und Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung,
Resignation, Aussichtslosigkeit
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Trauma)

Gendefekt /Anlage

Falsches Schiaf-
und
(unkontrolliertes Entspannungs-
Zellwachstum) Verhalten
(falsches Stress-
Verhaiten)

|; Mangelnde
. Korperliche
| Bewegung
g (Ubergewic
| Fehl-Ernahrung
(zu fettes Essen, wenig

Ballaststoffe, zuwenig Obst,
zuwenig Gemiuse etc.)

,VERSAGE ES “ Fehlverhalten
------ ‘(Rauchen, Alkohol,
Sexualverhalten)
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Psyche und Krebsentstehung?

o verbreitete Annahme: Krebs sei psychisch verursacht ?
(,Krebspersonlichkeit", , Typ-C-Personlichkeitsmodell™)

depressive Personlichkeit als Ausloser ?
Trauerreaktionen als Ausloser ?

Stress als Ausloser 'l/

o falsches Verhalten als Ausloser 'l/

o soziale Aspekte und Krebsentstehung ?
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- Bei bestehender Erkrankung: psychosoziale
i Einflusse auf den Krankheitsverlauf

o soziale Unterstutzung ausreichend?
o personliche Ressourcen ausreichend?
o zusatzliche psychologische Hilfe erforderlich?

o gunstiges Bewaltigungsverhalten (z.B. , Fighting
Spirit"™) vorhanden?

» ggf. notweniger Aufbau von hilfreichem
Bewaltigungsverhalten

o Inanspruchnahme psychologisch/
psychotherapeutischer Hilfe
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i Psychoonkologie
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@ psychologischen Wissens

@ psychoneurobiologischer
Zusammenhange

@ psychoneuroimmunologischer
Zusammenhange

@ psychotherapeutischer Techniken
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Psychoneuroimmunologische
i Zusammenhange

psychologische Eindrlcke (Gehirn)

1

Immunologische-endokrine Reaktionenfiier)

1

Ruckkoppelungseffekte @€per an Gehirn)
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* Psyche . Krebs ? QE.D.

Psyche . vV

Psyche — — Krebs ?

(Bovbjerg, 1994)
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Ulmer Studie zu Coping und Uberlebenszeit bei Lenika
unter allogener KMT
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Fig. 2. Kaplan-—-Meior survival analysis — Fighting Spirit coping and
Survival. Log-rank test, P=_031.

Tschuschke et al. (2001): Associations between copiagd survival time of adult leukemia patients
Journal of Psychosomatic Research 50:277-285
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somatic prognosis.

1.0

better somatic prognosis

Years post BMT

poorer somatic prognosis
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Fig. 2. Kaplan-Meier survival curves (years post-BMT) for the three groups with good, intermediate, and poor coping style by better and poorer

(Grulke et al., 2005)
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Tabelle 2: Ulmer Coping Manual (TSCHUSCHKE et al., 1996)

Fesignation/!
Passive Hinnahme

Abnararten

Aktives Vermeaiden

Haderm/Griibeln

Resignation/
Haolfnungslosigkeit

Saozialer Rilckezug

Steizismus/Fatalismus

Kognitive Strukturierung

Anlizipation
Attribution
Humor
Positives Umdauten
Problemanalyse
MHolativieran
sinngabung

Ablenkung von der
Krankheil

Ablenkendea Aktivitat
Kognitive Ablenkung
Kompensation
Positive Phantasien
FHelzkontrolle
Wiunschdenken
Wunschertiiliung

Soziale Kontakte

Allruismus

Emotionale Linterstitzung

Modelllernen
Soziale Ablenkung

Compliance

Aklive Complhance
Akreptieren!
Kompromisshildung
Informationssuche
Fassve Comphance
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arum psychologisch-psychotherapeutische

‘L (psychoonkologische) MaBnahmen?

& & & & & &

& & & & & & &

Bis zu 40%Traumatisierung durch Diagnose oder Behandlung
Gof. spezielleTrauma-Behandlungerforderlich

Reduzierung von behandlungsbezogeXayst

Reduzierung voiverzweiflung undDepression

Disstressist mit kiirzeren Uberlebenszeiten assoziiert

Hilfestellungen zuKl arung von Missverstandnissen und
Fehlinformationen

Verbesserung der Arzt-Patientin-Beziehy@gmpliance)
Kommunikation mit sozialer Umgebung ist haufig beeintrachtigt
Verbesserung desozialen Unterstitzung

Verminderung von Isolierungs-, Hilf- u. Hoffnungslosigkeitsgefihle
Bewaltigung muss meist erst gelernt werden

Allgemein Verbesserung deebensqualiat

Adjuvante psychologische Therapie hat glinstige E&fé&vtl. auch

?
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Hypothetisches Modell zum Zusammenhang zwischen
Bewdltigungsverhalten und Uberleben bei Krebs

psychische
> .
Haltung ist
ausschlaggebend
fur Uberlebenschance

Tumor ist hdchst
aggressiv oder zu
weit fortgeschrittey
und wird zum
Tod flhren

Tumor ist nicht
besonders aggressiv
bzw. wird frihzeiti
erkannt und fuhrt
nicht unbedingt
zum Tod

, Patient Uberlebt

Patient stirbt auch ohne gréBere

-

trotz grofiten | Anstrengungen
kampferischen Patienten-Bewaltigungs-
Einsatzes verhalten

I1. Informationstag Bonn 19



